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   چكیده

 ها،یدمیمانند اپ یسلامت عموم یهابحران تیریدر مد یدیاز ارکان کل یکی(، Risk Communication) خطر ارتباطات

نشان داد که نبود ارتباط مؤثر و شفاف با عموم مردم و  1۹-دیکوو یاست. تجربه پاندم یاضطرار طیو شرا یعیطب یایبلا

کاهش  ت،یکاهش اعتماد به نظام سلامت، و در نها ،یتواند منجر به سوءتفاهم، اضطراب عمومیدر معرض خطر، م یهاگروه

در ساختار پاسخ سلامت ارتباطات خطر  تیاهم یسازبا هدف برجسته رینامه به سردب نیشود. ا رانهیشگیمداخلات پ یاثربخش

 جادیکارکنان سلامت، ا یدرس یهادر برنامه بحراناز جمله گنجاندن آموزش ارتباطات  یشنهاداتینگاشته شده و پ یعموم

و  گذاراناستی. توجه سدهدیمعتبر، ارائه م یهاامیانتشار پ لیتسه یبرا یچندزبانه، و استفاده از فناور یارتباط یهاپلتفرم

 شود. هادر بحران یجامعه و کاهش خسارات سلامت و روان یآمادگ شیموجب افزا تواندیحوزه م نیپژوهشگران به ا

 

 آموزش سلامت، ارتباطات  ،یدمیاپ ،ارتباطات خطر :کلیدی های واژه

 

 نامه به سردبیر
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 مقدمه 

ب قرن  عموم  یهابحران  کم، یوستیدر  از   اعم   یسلامت 

مخاطرات    یطیمحست ی ز  یایبلا  ها،یدم یاپ   ها،یپاندم و 

محور باشند،  درمان  یی هااز آنکه صرفاً معضل  شبی  یکیولوژیب

پد  عرصه  ده یچیپ   یی هادهیبه  و    ی روان  ، یاجتماع   یهادر 

  ان نش  یخوببه  1۹-دی کوو  یاند. تجربه پاندم بدل شده  یارتباط

مد که  نه  دیتهد  کیمؤثر    تیریداد  به  سلامت،  فقط 

  ها ستمیس یی بلکه به توانا کیولوژیدمیو اپ   ینیبال یهاتیظرف

عموم افکار  با  هدفمند  و  مداوم  آگاهانه،  تعامل  وابسته   یدر 

 ستیپاسخ به بحران، فقط »درمان« ن  گر،ی است. به عبارت د

 .هست زی اعتماد« نقابل یرسانبلکه »اطلاع

  ای Risk Communication به نام  یبستر، مفهوم  نیا  در

مفهوم فراتر  نی. اکندیم  دایپ   ی»ارتباطات خطر« نقش محور

پ  ارسال  به    ی غیتبل  ا یدهنده    هشدار  یهاامیاز  بلکه  است؛ 

دق  یمعنا به  ق،یانتقال  مبتن  شفاف،  و  شواهد    یموقع،  بر 

  انسلامت به عموم مردم، کارکن  داتیاطلاعات مربوط به تهد

س رسانه  گذاران،استیسلامت،  به  و  است؛  که   یاگونهها 

نه در  مخاطب  را  اطلاعات  درک    افتیفقط  را  آن  بلکه  کند، 

 .کرده و بر اساس آن اقدام کند

  کند یم  د یخود تأک  یبهداشت در اسناد راهبرد  یجهان   سازمان

با خطر  ارتباطات  نهاد  یبخش  دیکه  ساختار    ی آمادگ   یاز 

عموم باشد؛    یسلامت  ن  یدارا  یعنی کشورها    ی رویبودجه، 

  ی سازمان  گاهیو جا   ،یابیسازوکار ارزش  ،یبرنامه آموزش  ،یانسان

 ن یا  ران،یاز جمله ا  شورهااز ک  یاریدر بس(.  1) مشخص باشد

دارد: در زمان بحران   یو واکنش  یاضطرار  ی تیمؤلفه هنوز ماه

  شود؛ یاما در زمان آرامش کنار گذاشته م  شود، یکار گرفته مبه

  ای نگر و اغلب فاقد راهبرد کل شودیاجرا م یاره یصورت جزبه

 (. 2،3) یاثربخش یابیارز زمیمکان

مداخلات    ی تنها اثربخش  ارتباطات خطر نه  یسازنهینهاد   عدم 

کاهش  یبهداشت به   بلکه  دهد،یم  را  منجر  درازمدت  در 

واکس  ،ی عموم  یاعتمادیب برابر  در   ت یتبع  ون،ی ناسیمقاومت 

پروتکل  نییپا شااز  گسترش  و  غلط    عاتیها،  اطلاعات  و 

(Infodemicم )زامرو  ی هاتیاز اولو  یکی  جه،ی. در نتشودی 

عموم ا  ، یسلامت  از    نیانتقال  به    "اتیعمل  هیحاش"مؤلفه 

برنامه" با  ی عنیاست؛    "یزیرمرکز  خطر  در    د یارتباطات 

هم  یگذاراستیس پ سلامت،  مراقبت،  با  و    یریشگیعرض 

 شود.  نهیدرمان نهاد

 1۹- شده از کوویدهای آموختهرس د

بین دارای مطالعات  که  کشورهایی  که  دادند  نشان  المللی 

بوده خطر  ارتباطات  منسجم  تایوان، ساختارهای  )مانند  اند 

از   تبعیت  عمومی،  اعتماد  جلب  در  جنوبی(،  کره  نیوزیلند، 

موفقپروتکل منابع  بهتر  مدیریت  و  کردهها  عمل  در  تر  اند. 

پیام به  مقابل، ضعف در مدیریت  ها در برخی کشورها منجر 

تفاوتی نسبت به شیوع باورهای نادرست، هراس جمعی یا بی

 (.4- 6) های بهداشتی شددستورالعمل 

در حوزه    رانیموجود در کشورها با تمرکز بر ا  یهاچالش

 ارتباطات خطر سلامت 

در حال توسعه   یدر کشورها  ژه یواز کشورها، به  یاریبس  در

 ( Risk Communicationر )خطارتباطات  ندیفرآ ران،یا مانند 

مرتبط با   یهاامیو مؤثر پ  قی انتقال به موقع، دق یکه به معنا 

هدف است، با    یهابه مردم و گروه  ی سلامت عموم  یدهایتهد

مانع    توانندیمها  چالش  نی روبرو است. ا  یمتعدد  ی هاچالش

رس نت  ی ات یح  یهاامیپ   دنیاز  در  و  شوند  مخاطبان   جه،یبه 

مد   ییتوانا در  سلامت  پ بحران   تیرینظام  و  از    یریشگیها 

 .را کاهش دهند هایماریب

ها در کشور  تلاش  ،این  وجود  رسانه  یهابا  توجه  و  قابل  ها 

ضعف  نیمتخصص سلامت،  سازمان  یساختار  ی هاحوزه    ی و 

 (: ۹-7)اند ازها عبارتآن نیترمشهود است که مهم

 و هماهنگ  افتهیچارچوب سازمان  نبود

ساختار منسجم و هماهنگ در کل    کی  ازمندیخطر ن  ارتباطات

منظم    کپارچه،یبه شکل    هاامینظام سلامت است که در آن پ 

 یچارچوب  نیچن  رانیو مستمر به مخاطبان منتقل شود. در ا

  شودیباعث م  نیوجود ندارد و ا افتهیو ساختار یبه طور رسم

 .برسد ردمبه دست م رهنگامید  ایپراکنده، متناقض   هاامیپ 

 ده یدو آموزش  ی تخصص  انیسخنگو  کمبود

ن  یتخصص  ی هاامیپ   انتقال که   یافراد  ازمند یسلامت  است 

 یخوب  یاو رسانه  یارتباط  ی هامهارت  ، ی علاوه بر دانش علم

را به زبان ساده و قابل    دهیچ یپ   م یداشته باشند تا بتوانند مفاه

  ده، یو آموزش د   یتخصص  انیکنند. کمبود سخنگو  انیفهم ب

م  پ   شودیباعث  ت  هاامیکه  لحاظ  اشکال    یخصصاز    ایدچار 

 .ابدیکاهش  ی ضعف شوند و اعتماد عموم
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 چندزبانه  ی هاوجود پلتفرم  عدم

زبان  رانیا  جامعه تنوع  قوم  یاز  نبود   یو  است.  برخوردار 

پ   یهاپلتفرم بتوانند  که  به    یبهداشت  یهاامیچندزبانه  را 

منطقه  یهازبان م   یامختلف  باعث  کنند،   شودیمنتقل 

اصل  ییهابخش زبان  که  جامعه  فارسآن  یاز    ست، ین  یها 

 . و درست به اطلاعات نداشته باشند یکاف  یدسترس

ظرف  ی ناکاف  استفاده نهاد مردم  ی هاسازمان  تیاز 

 یها( و رهبران محل)سمن

در    یمهم  ارینقش بس  ینهاد و رهبران محلمردم  یهاسازمان

و متناسب   یبه صورت محل  ها امیجلب اعتماد جامعه و انتقال پ 

به    هات ی ظرف  نیا  ران،یدارند. در ا  یاجتماع   طیبا فرهنگ و شرا

اغلب به صورت    هاامیاند و پ شکل مؤثر و گسترده استفاده نشده

  یی هاتیکه محدود  شوندیممنتقل    نییو از بالا به پا   یمرکز

 .کندیم  جادیا امیپ  یو اثرگذار ی در جلب مشارکت عموم

مانند    یبحران  طیمجموعه مشکلات باعث شده که در شرا  نیا

طب  ا ی  رداریواگ  یهای ماریب  وعیش   یهاامیپ   ،یعیحوادث 

درست  یبهداشت گروه  یبه  به  موقع  به  و    یهاو  نرسد  هدف 

سو  یهاواکنش از  مؤثر  و  موقع  نگ  یبه  شکل  . ردیمردم 

 ان یآموزش سخنگو  افته،یچارچوب سازمان  کی  جادیا  ن،یبنابرا

  ت یاز ظرف یریگچندزبانه و بهره ی هاتوسعه پلتفرم ،یخصصت

در بهبود   ی مهم ارینقش بس تواندیم  یها و رهبران محلسمن 

 کند.  فایا یسلامت عموم یارتباطات خطر و ارتقا

 :تواند منجر به پیامدهای زیر شودنادیده گرفتن این مؤلفه می

 ( infodemic) اطلاعات غلط/نادرست گسترش •

)ماسک،   • بهداشتی  مداخلات  رعایت  کاهش 

 گذاری، واکسیناسیون(فاصله

 های روانی هزینهافزایش اضطراب عمومی و  •

دلیل کاهش همکاری  فشار مضاعف بر کادر درمان به •

 عمومی

 پیشنهادهای سیاستی و اجرایی

ساختار  نهادینه .1 در  کامیونیکیشن  ریسک  سازی 

بهداشت ساختار  :  وزارت  با  مستقل  واحدی  ایجاد 

وظیفهبین ارزیابی  بخشی،  و  اجرا  طراحی،  در  مند 

 .های ارتباطی سلامتسیاست

های رسمی در آموزش پزشکی و گنجاندن آموزش  .2

بهداشت :  بهداشت پزشکی،  دانشجویان  آموزش 

های  های سلامت در خصوص مهارت عمومی و رسانه

 .ارتباطی مبتنی بر شواهد

پیام .3 طراحی  در  اجتماعی  مشارکت  :  ها افزایش 

و   مردمی،  نهادهای  مردم،  بازخورد  از  استفاده 

 .سازی ارتباطاترهبران فرهنگی/محلی برای بومی

گیری  بهره:  هاپایش و تحلیل مستمر اثربخشی پیام .4

روش  اصلاح  از  برای  کیفی  و  کمی  ارزیابی  های 

 .مستمر راهبردهای ارتباطی

ی ریگجهینت  

ضرورت  ک یبلکه   ست؛ین یاریاخت نهیگز ک یخطر،  ارتباطات

حوزه   یهابحران   تیریدر مد  تیموفق  یبرا  یدیو کل  یساختار

واکس درمان،  هرچند  است.  تجه  ونیناسیسلامت  منابع   زیو 

  ق، یبرخوردارند، اما بدون انتقال دق  یی بالا  تیاز اهم  یکیزیف

پ  مؤثر  و  موقع    یی تنها  بهاقدامات    نیا  ،یبهداشت   یهاامیبه 

پا  ریتأث  توانندینم و  بنابرا  دار یمطلوب  باشند.  از    ن،یداشته 

 رودیانتظار م  گذاراناستیو س  ییاجرا  نیمسئول  ، یجامعه علم

در    ی اتیح  ی هاتیاز اولو  یک یکه ارتباطات خطر را به عنوان  

رسم به  سلامت  برا  تینظام  و  آن،   یشناخته  توسعه 

نها  یمال  ،یعلم  یهایگذارهیسرما هدفمند    یدو  و  مستمر 

در مواجهه  میتوانیصورت است که م  نیانجام دهند. تنها در ا

از سلامت جامعه فراهم    یها، حفاظت بهتر و مؤثرتربا بحران 

 . میکن

 سپاسگزاری

 مورد ندارد.

 تعارض منافع 

 وجود ندارد
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Abstract 

Risk communication is a core component of public health emergency response strategies, 

including epidemics, pandemics, and natural disasters. The COVID-19 pandemic revealed 

critical deficiencies in timely, transparent, and culturally-sensitive communication, which 

exacerbated public confusion, mistrust, and reduced compliance with health advisories. This 

letter to the editor highlights the vital role of risk communication in outbreak control and 

urges its integration into health systems preparedness frameworks. Recommendations 

include incorporating crisis communication training into health curricula, developing 

multilingual platforms, and leveraging digital technologies for disseminating credible 

information. Greater focus on risk communication can enhance community resilience and 

reduce health and psychological impacts during emergencies. 
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